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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(S) Allergentrager 

@ Allergentrager, dadurch gekennzeichnet, date der mar- 
kierte Allergentrager, der eine definierte Allergenkonzen- 
tration und Allergenmenge enthalt, auf die Schleimhaut 
oder unter die Zunge gelegt und fur Allergietestungen 
und/oder fur die Sublinguale Immuntherapie (SLIT) ge- 
nutzt wird. Mit Hilfe dieser Allergentrager, die am zweck- 
maBigsten in bandformigen Anordnungen produziert 
werden sollten, lasst sich vor allem die SLIT wesentlich 
einfacher und sicher applizieren und auch fur Sehbehin- 
derte oder Blinde zuganglich machen. 
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[0001] Die Erfindung beschreibt einen innovativen Aller- 
gentrager fur Allergietestungen und Allergienbehandlungen 
uber die Schleimhaute. 5 
[0002] Zur Behandlung schwerer Typ-I-AHergien werden . 
sogenannte spezifische Immuntherapien (Hyposensibilisie- 
rungen) seit Jahren angeboten. Die am meisten verbrei teste 
Art dieser Therapien ist die subkutane Injektion der Aller- 
gene in steigernder Menge und Konzentration. Dies bewirkt, 10 
dass der Korper das Allergen immer besser vertragt und so 
auch die Beschwerden wie Asthma, Heuschnupfen, Nasen- 
laufen usw. sich vermindem. Eine Alternative hierzu bietet 
in zunehmenden MaB die sogenannte Sublingual Immun- 
therapie ( SLIT), die deutlich besser vertraglich und weniger 15 
gefahrlich ist als die Spritzentherapie. AuBerdem konnen 
die Patienten diese Behandlung zuhause durchfuhren. Fur 
dicsc SLIT wcrdcn die Allcrgcnc in klcincn Tropfcnflaschcn 
angeboten, die definierte, verschiedene Konzentrationen der 
Allergene enthalten und um Verwechselungen zu vermeiden 20 
in verschiedenen Farben ausgeliefert werden. Der Patient 
tropft auf einen Teeloffel die vorher bestimmte Tropfenzahl 
einer definierten Allergenlosung und behalt den Inhalt des 
Teeloffels mehrere Minuten unter der Zunge. Das Allergen 
wird fiber die SchleinihauL der Zunge in den Korper aufge- 25 
nommen. Der Patient macht diese Handlung taglich uber 
2-3 Jahre lang. Er bestellt sich die Allergene, wenn sie in 
mehreren Stufen aufgesattigt wurden als sogenannte Fort- 
setzungsbehandlung nut der Endkonzentration und meist 
auch der Endmcnge an Tropfen (meistens 10). Diese SLIT 30 
als orale Therapieform ist vor allem bei den Kindern sehr 
beliebt, da diese Spritzen nicht so gerne akzeptieren. Aber 
auch die SLIT hat Nachteile, die bisher nicht behoben wur- 
den. Bei geringer Tropferianzahl weiB man nicht und merkt 
man nicht, ob die Tropfen unter der Zunge positioniert wur- 35 
den. Oft werden auch die Tropfen nicht lange genug unter 
der Zunge belassen, so dass deren Resorption unsicher ist. 
Die Allergenflaschen sollen kuhl und dunkel gelagert wer- 
den und sind deshalb fur den Reiseverkehr nicht ideal. 
Blinde Oder sehbehinderte Patienten benotigen einen ande- 40 
ren Menschen, um die Tropfen einzunehmen. 
[0003] Die Erfindung beseitigt diese Nachteile der sonst 
bewahrten SLTT. 

[0004] Wird das Allergen in definierter Konzentration und 
Tropfenzahl auf eine geeignete Allergentrager (z. B. wie 45 
eine kleine Hostie) aufgebracht und dort eintrocknet belas- 
sen, so muss der Patient nur diese allergenhaltige Hostie un- 
ter seine Zungen legen. Er braucht hierzu keinen Loffel auch 
muss keine Tropfen abzahlen. Er nimmt die trockene Aller- 
genhostie unter die Zunge und weicht sie mit seinem Spei- 50 
chel auf. 

[ 0005] Damit lost er auch das in der Hostie enthaltene All- 
ergen auf. Er belasst die Hostie so lange unter der Zunge bis 
sie voilstandig aufgelost wurde. Dann schluckt oder sie oder 
spuckt den Reste heraus. 55 
[0006] Falls sich manche Allergene nicht durch den Spei- 
chel herauslosen lassen, konnte die Hostie vorher mit Was- 
ser angedaut werden oder das Allergen noch feucht in der 
Hostie belassen werden: Die eleganteste Losung ware je- 
doch eindeutig die trockene allergenhaltige Hostie. 60 
[0007] Die Allergentrager konnten zweckmaBigerweise in 
einer bandartigen Anordnung geliefert werden, von der der 
Patient je nach Tropfenzahl eine Anzahl der Allergentrager 
abreiBt. Auf den Allergentrager sollten Markierungen verse- 
hen scin, die cs crlaubcn durch Bcruhrung fcstzustcllcn, 65 
welche Konzentration und welche Menge der Konzentration 
an Allergen der Allergentrager enthalt. Hierzu konnten Seh- 
behinderte oder Blinde diese Therapie gefahrlos selbst 



durchfuhren. Das trockene Allergen tragerband ware lange 
haltbar, unzerbrechlich und auch bei heiCen Temperaturen 
gut zu transportieren. 

[0008] Die Erfindung wird nun anhand der Zeichnungen 
erlautert: 

[0009] Fig. 1 zeigt einen einzelnen Allergenlrager. 
[0010] Fig. 2 zeigt eine bandforniige Allergentrager- An- 
ordnung. 

[0011] Fig. 3 zeigt eine bandforniige Allergentrager-An- 
ordnung fur eine Fortsetzungsbehandlung mil verschiede- 
nen Allergenmengen (Tropfenzahl) und gleicher Allergen- 
konzentration. 

[0012] In Fig. 1 zeigt einen einzelnen Allergentrager (1). 
In diesem Allergentrager ist in der Mitte ein runde Vorwol- 
bu ng (2), die dem Benutzer anzeigt, dass nur ein Tropfen des 
Allergens enthalten ist. Rechts oben ist eine weitere, jedoch 
ovale Vorwolbung (3), die vermerkt, dass in diesem Aller- 
gentrager die Allcrgcnkonzcntration der Stufc 1 vorlicgt. 
Man konnte diese Markierungen auch anders gestalten wie 
z. B. die Ecke (4). Der Allergentrager kann auch je nach 
Konzentrationsstufe verschiedenfarbig markierl sein (wie 
sonst auch die ublichen Tropflaschen). Der Allergentrager 
kann auch oval, geschwungen dreieckig oder rechteckig ge- 
formt sein, um der Anatomie des Bereiches unter der Zunge 
gerecht zu werden. Der Benutzer des AUergenlragers kann 
also farbig und taktil die Konzentration und Menge (Trop- 
fenzahl) des Allergens, welches im Allergentrager enthalten 
ist genau feststellen. Hierdurch konnen auch Sehbehinderte 
oder Blinde diese Behandlung ohne zusatzliche Hilfe ge- 
fahrlos durchfuhren. 

[0013] Fig. 2 zeigt einen bandforniige Allergentragen-An- 
ordnung. Das Band (6) hat 2 Reihen mit Allergentrager, wel- 
che perforierte Abgrenzungen (5) haben. Der einzelne Aller- 
gentrager (1) kann von den ubrigen Allergentragem uber die 
perforierten Abriss-Stellen (5) von Band gelost werden. In 
diesen Allergentragem sind zwei ovale Markierungen (3) 
pro Allergentrager enthalten und eine groBe, zentrale Vor- 
wolbung (2). Der Patient weiB nun genau, dass dies ein Al- 
lergentrager ist, der die zweiten Stufe der Allergenkonzen- 
tration (meist 10 x mehr als Stufe 1) und 1 Tropfen davon 
enthalt. Das Band (6) besteht in dieser Ausfiihrung aus zwei 
Reihen (13, 14) von Allergentragem. Es konnte auch nur aus 
einer Reihe und gar aus mehreren Reihen bestehen. Nehmen 
wir nun an der Patient wurde fur die 2. Stufe der Behandlung 
der SUT beginnen. Der Patient reiBt am 1 . Tag den 1 . Aller- 
gentrager (9) am Bandanfang ab und legt ihn unter die 
Zunge. Am nachsten Tag reiBt er zwei Allergentrager (8, 15, 
gepunktet) ab und legt sie rniteinander oder nacheinander 
unter die Zunge. Am dritten Tag entnimmt er 3 Trager (16, 
7, 17, schraffiert) und legt sie zusammen unter die Zunge. 
Bis zum Erreichen der 10 Tropfen werden 55 Allergentrager 
benotigt Damit die Menge der Allergentrager nicht zuviel 
wird, konnten ab dem 4. Tag Allergentrager mit 2 Zentral- 
wolbungen, also der doppelten Tropfenzahl, angeboten wer- 
den. 

[0014] Der Patienten verbraucht so nacheinander vor- 
schriftsmaBig das gesamte Therapieband der 2. Stufe. Er 
braucht hierzu keinen LofTel und braucht nicht zu zahlen, 
Die Allergenmenge ist absolut genau. So ein trockenes TVa-' 
gefband lasst sich sehr gut in geeigneten Behaltnissen trans- 
portieren. Es benotigt zur Lagerung keinen Kuhlschrank 
und keinen Sonnenschutz. Das Band kann als Rolle oder zu- 
sammengefaltet, platzsparend geliefert werden. 
[0015] Die Allergentrager konnen auch in Scheiben, B12t- * 
tern oder als Zcttclrad angcordnct wcrdcn, aus dem man den 
einzelnen Allergentrager sofort einzeln herausreiBen 
konnte. 

[0016] In Fig. 3 wird eine bandforniige Allergentrager- 
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Anordnung der 3. Therapiestufe bzw. als Fortsetzungsbe- 
handlung gezeigt. Auf dem Allergentrager (1) sind drei 
ovale Markierungen (3) enthalien. Da der Patient diese The- 
rapiestufe uber Jahre hindurch ? meist. mil der gleichen Aller- 
gennienge (namlich 10 Tropfen) durchfuhrt, wurden Aller- 5 
gentrager gewahlL die 10 Tropfen enthalien. verdeutlicht 
durch die groBc runde Vorwolbung (10). Da aber nicht alle 
Patienten diese Menge vertragen, konnen auch andere Stan- 
darddosierungen (mil 5 Tropfen, mittelgroBe zentrale Vor- 
wolbung (11) oder noch weniger l x h Tropfen, kleinste Vor- 10 
wolbung (12)) genutzt werden. Auch hier besteht das band 
(<>) aus zwci Reihen (13, 14) der Allergentrager. 
1 001 7 j Wieder kann der Patient durch die Farbmarkierung 
und die taktilen Hilfen die Konzentration und Menge des 
Allergens genau prufen. 15 

Patentanspruche 

1. Allergentrager, dadurch gekennzeichnet, daB der 
markierte Allergentrager, der eine definierte Allergen- 20 
konzentration und Allergenmenge enthalt, auf die 
Schleimhaut oder unter die Zunge gelegt und fur Aller- 
gietestungen und oder fur die Sublingual Immunthera- 
pie (SLIT) genutzt wird. 

2. Trager nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 25 
da8 der Allergentrager trocken oder feucht ist und in 
zweckmaBigen GroBen und Formen aufweisL 

3. Trager nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, da8 die Allergentrager vorzugsweise in ei- 
nern Band hintereinander angereiht sind und einzelne 30 
Allergentrager durch vorgesehene Abriss- oder Ab- 
brechstellen vom Band gelost werden konnen, 

4. Trager nach Anspruch 1-3, dadurch gekennzeich- 
net, daB Allergentrageranordnungen in Bander, Schei- 
ben, Blatter oder Zettelradern, zusammenrollbar, zu- 35 
sammenklappbar oder faltbar, genutzt werden und in 
verse hiedenen Dosierungen und Farben hergestellt 
werden. 

5. Trager nach Anspruch 1-4, dadurch gekennzeich- 
net, da8 auf den Allergenirager Markierungen vorhan- 40 
den sind, die es taktil ermoglich, die Konzentration und 
die Menge des Allergens zu erkennen (Gebrauch durch 
sehbehinderte oder blinde Patienten). 

6. Trager nach Anspruch 1-5, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Allergentrageranordnungen in zweckmaBi- 45 
gen Behaltnissen gelagert werden. 

7. Verfahren nach Anspruch 1-6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Verfahren fur medizinische, physio- 
logische, kosmetische und emahrungsberatende 
Zwecke sowie kriminalistische Zwecke genutzt wer- 50 
den kann. 
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Figur 3 
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